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TEMA:   Estudo clínico prospectivo, randomizado e 
controlado para comparar as alterações do tecido 
rígido após a preservação do alvéolo usando 
aloplastos, xenoenxertos vs sem enxerto: achados 
clínicos e histológicos. 
Objetivo: Comparar as alterações dimensionais e a qualidade óssea de dois 
diferentes materiais de enxerto utilizados para a preservação do alvéolo 
Materiais e métodos: Trinta e três pacientes que necessitaram de extração foram 
recrutados e designados aleatoriamente para receber: sulfato de cálcio bifásico / 
hidroxiapatita (BCS / HA); xenoenxerto derivado de bovino (BDX) ou sem enxerto 
(Controle). A largura da aresta (a -3 e -6 mm) e a distância vertical de um stent foram 
medidas no momento da extração / enxerto. As medidas foram repetidas na 
reentrada e as biópsias principais foram colhidas. 
Resultados: A distância vertical da linha de base para os grupos BDX, C e BCS / HA foi 
7,45 ± 3,1, 7,69 ± 4,2 e 6,75 ± 3,5 mm, respectivamente ( P  = 0,830). No pós-
operatório, o grupo C apresentou maior perda vertical (1,71 ± 0,4 mm) em 
comparação com BCS / HA (0,65 ± 0,5) e BDX (0,25 ± 0,2 mm), P  = 0,059. A largura 
média da linha de base em -3 mm foi de 8,69 ± 1,1 mm, 8,31 ± 1,4 mm e 9,0 ± 1,1 
mm, respectivamente ( P  = 0,509). No pós-operatório, essa largura foi reduzida em 
2,96 ± 0,3 mm (C), 1,56 ± 0,4 mm (BDX) e 0,5 ± 0,4 mm (BCS / HA), P  = 0,001. A 
largura média da crista em −6 mm para o C (6,5 ± 1,7 mm) foi significativamente 
menor que a BCS / HA (7,95 ± 2,8 mm) e o BDX (8,85 ± 1,9 mm), P = 
0,043. Histologicamente, o grupo BDX apresentou maior material residual do 
andaime e menos osso vital em comparação ao grupo BCS / HA. Os escores de dor 
foram relativamente baixos para todos os grupos. 
Conclusões: O BCS / HA pode ser usado para preservação do soquete com resultados 
semelhantes ou melhores em comparação ao BDX. A significância de maior andaime 
residual encontrado no grupo BDX ainda está para ser determinada. 
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Prospective, randomized and controlled clinical 
study to compare changes in rigid tissue after 
alveolar preservation using alloplast, xenografts 
vs without graft: clinical and histological 
findings 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To compare dimensional changes and bone quality of two different 
graft materials used to preserve the alveolus 
Materials and methods: Thirty-three patients who required extraction were 
recruited and randomly assigned to receive: biphasic calcium sulfate / 
hydroxyapatite (BCS / HA); bovine-derived xenograft (BDX) or without graft 
(Control). The width of the edge (at -3 and -6 mm) and the vertical distance of 
a stent were measured at the time of extraction / graft. The measurements 
were repeated on reentry and the main biopsies were taken. 
Results: The vertical distance from the baseline for the BDX, C and BCS / HA 
groups was 7.45 ± 3.1, 7.69 ± 4.2 and 6.75 ± 3.5 mm, respectively (P = 0.830 
). In the postoperative period, group C showed greater vertical loss (1.71 ± 0.4 
mm) compared to BCS / HA (0.65 ± 0.5) and BDX (0.25 ± 0.2 mm), P = 0.059. 
The average baseline width at -3 mm was 8.69 ± 1.1 mm, 8.31 ± 1.4 mm and 
9.0 ± 1.1 mm, respectively (P = 0.50). In the postoperative period, this width 
was reduced by 2.96 ± 0.3 mm (C), 1.56 ± 0.4 mm (BDX) and 0.5 ± 0.4 mm 
(BCS / HA), P = 0.001. The average width of the ridge at −6 mm for C (6.5 ± 
1.7 mm) was significantly smaller than BCS / HA (7.95 ± 2.8 mm) and BDX 
(8.85 ± 1, 9 mm), P = 0.043. Histologically, the BDX group had more residual 
scaffold material and less vital bone compared to the BCS / HA group. Pain 
scores were relatively low for all groups. 
Conclusions: BCS / HA can be used to preserve the socket with similar or 
better results compared to BDX. The significance of the largest residual 
scaffold found in the BDX group has yet to be determined.. 
 
KEY WORD: Alloplast, bone grafts, Extraction, Natural healing, Regeneration, 
Socket preservation, Xenografts 
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INTRODUCTION 
 
 A extração dentária está associada à remodelação do processo alveolar na cavidade 
da extração e resulta em alterações estruturais e dimensionais. Espera-se uma perda 
óssea horizontal de 29‐63% e uma perda óssea vertical de 11‐22% aos 6 meses após 
a extração do dente. 1 Esse fenômeno pode comprometer a restauração de dentes 
perdidos com implantes dentários. Para superar esse impedimento, foi desenvolvido 
o conceito de preservação de alvéolos, visando minimizar a reabsorção óssea após 
a extração dentária. 2 Estudos em animais e humanos mostraram que substitutos 
ósseos como matriz óssea desmineralizada humana, mineral ósseo bovino 
desproteinizado, hidroxiapatita enriquecida com magnésio e outros são materiais 
eficazes para a preservação da crista. 3Em uma metanálise recente, Iocca e 
colaboradores (2017) relataram resultados estatisticamente significativos, 
favorecendo as cavidades enxertadas em comparação com os locais não-artesanais 
para perda óssea vertical (diferenças médias de 1,02 mm) e horizontal (diferença 
média de 1,52 mm). 4 Não foram encontradas diferenças estatisticamente 
significativas entre várias alternativas de tratamento ou materiais substitutos 
ósseos. 5 
No contexto dos substitutos ósseos, o sulfato de cálcio é um material de 
enxerto bem estabelecido que é utilizado há décadas em ortopedia e cirurgia 
oral. Demonstrou-se ser bem tolerado com uma rotação rápida associada à 
subsequente regeneração óssea. 6 O sulfato de cálcio nas cavidades de 
extração foi reabsorvido completamente e permite a formação de novo osso 
trabecular. 7 
Uma desvantagem potencial do sulfato de cálcio é sua rápida taxa de 
reabsorção. A hidroxiapatita (HA) é o sal de fosfato de cálcio mais 
estável. Tem uma taxa de reabsorção lenta em um ambiente fisiológico. O uso 
de um aditivo de segunda fase com uma taxa de degradação mais rápida 
como componente composto, por exemplo, fosfato tricálcico, carbonato de 
cálcio ou sulfato de cálcio etc., é considerado um método simples para regular 
a taxa de degradação de materiais à base de HA, como a degradação 
aumenta com um aumento da quantidade de aditivos. 8 A combinação de 
sulfato de cálcio e partículas de HA pode ser potencialmente benéfica à 
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medida que o material se transforma em osso ao longo de todo o volume e 
não apenas pela substituição rasteira, da superfície para o centro. 9Essa 
combinação também exibe boa estabilidade e força do volume inicial. 10 Um 
estudo canino anterior publicado por nosso grupo demonstrou sua eficácia em 
defeitos de extração do tipo deiscência. 11 Além disso, um ensaio clínico em 
humanos encontrou resultados superiores quando comparado à cura natural 
das cavidades de extração em termos de alterações dimensionais horizontais 
após 4 meses de cicatrização. 12 De Rosi e colegas 13Em uma revisão 
sistemática e metanálise dos resultados histomorfométricos com vários 
materiais de enxerto para preservação do alvéolo, relatou uma grande 
variação na quantidade de nova formação óssea entre os vários materiais de 
enxerto, no entanto, nenhum mostrou ser estatisticamente superior em 
relação ao outro. Estudos comparativos de aloplastos de sulfato de cálcio / 
HA e xenoenxertos derivados de bovinos (BDX) para preservação de alvéolos 
são escassos. 
Assim, o objetivo do presente ensaio clínico controlado randomizado foi 
examinar as alterações dimensionais após a extração dentária e comparar 
(clinica e histologicamente) os diferentes materiais de enxerto para 
preservação do alvéolo. 
Objetivos específicos: (1) Comparar mudanças na largura e altura da crista 
entre os grupos e (2) avaliar e igualar a qualidade do osso cicatrizado nas 
vistas enxertadas. 
 
METHODOLOGY 
 
Os pacientes com necessidade de extração dentária não-molar foram recrutados 
para este estudo clínico prospectivo e randomizado, desde que preenchessem os 
seguintes critérios de inclusão: idade acima de 18 anos; dente não molar que requer 
extração, agendado prospectivamente para colocação do implante 4-6 meses depois. 
Critérios de exclusão: pacientes em uso de medicamentos poupadores de 
ossos; mulheres grávidas ou amamentando; fumantes pesados (> 20 cigarros 
por dia) e pacientes com tecido suportado por próteses removíveis. Além 
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disso, pacientes com condições sistêmicas que poderiam afetar a cicatrização 
de feridas foram excluídos, a critério dos médicos. 
O tamanho da amostra foi inicialmente calculado (10 ou mais pacientes em 
cada grupo); consequentemente, trinta e três pacientes foram recrutados 
inicialmente. Antes da extração dentária, os pacientes foram randomizados 
em um dos grupos de tratamento usando uma lista de aleatorização de blocos 
gerada por computador. Todo o processo, incluindo a alocação dos pacientes, 
foi realizado pelo coordenador do estudo que não estava envolvido no 
tratamento dos pacientes de forma alguma. Além disso, o paciente e o clínico 
responsável pelas medições clínicas estavam cegos à natureza do tratamento 
prestado. 
I. Preservação do soquete usando sulfato de cálcio bifásico com hidroxiapatita 
(Bond-apatita, Augma Biotech, Netanya, Israel) - grupo CBS / HA ( n  = 11). 
II. Preservação do soquete usando xenoenxerto derivado de bovino (Bio ‐ Oss, 
Geistlich, Wolhusen, Alemanha) - grupo BDX ( n  = 11). 
III. Extração dentária sem preservação do alvéolo - Grupo controle ( n  = 11). 
Em seguida, o dente foi extraído da forma mais atraente possível, com o 
mínimo de reflexão dos retalhos cirúrgicos. Um desbridamento completo do 
soquete foi concluído e as medições clínicas foram realizadas usando um 
omnivac ou stent acrílico, preparado e marcado nos locais experimentais 
(Figura 1 ). 
 A largura horizontal do alvéolo a −3 e −6 mm apical da crista (variável 
de desfecho primário) usando um paquímetro padrão com marcação de 0,1 
mm (Medesy, Maniago, Itália) foi medida. 
 Foi medida a distância vertical da borda inferior do stent à crista óssea 
(distância V) usando uma sonda UNC de 15 mm. 
 A largura das paredes residuais (das cavidades) a -3 e 6 mm 
apicamente das correspondentes cristas bucal e lingual (WW ‐ 3 e ‐6) foi 
medida. 
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figura 1 O stent foi estriado para garantir a repetibilidade das medições 
 
Concluídas as medidas, as cavidades foram enxertadas com xenoenxertos 
(grupo BDX) ou aloplastos (grupo BCS / HA) ou deixadas para o coágulo 
sanguíneo preencher o vazio (Controle), Figura 2 A, F. 
 
Figura 2 A extração atraumática do dente nº 29 (A), do alvéolo, foi preenchida com BCS / HA 
levemente condensado (B). O dente 13 foi extraído (C), após o desbridamento, o alvéolo foi 
preenchido com BDX com ligeiro transbordamento (D). Em outro paciente, o dente 13 foi 
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extraído (E), os retalhos foram levantados, mas o material de enxerto não foi colocado (F), os 
retalhos foram aproximados para conter o coágulo sanguíneo 
 
Os retalhos foram então aproximados para conter os materiais de enxerto e 
proteger o coágulo sanguíneo. No pós-operatório, foram prescritos 
antibióticos (1,5 g / dia de amoxicilina com ácido clavulânico ou 600 mg / dia 
de clindamicina) por 1 semana e um medicamento analgésico não esteróide 
(naproxeno-sódio 275 duas vezes ao dia) por 3 dias. Os pacientes foram 
instruídos a enxaguar duas vezes ao dia a partir do segundo dia, com CHX 
0,2% duas vezes ao dia por 2 semanas, momento em que foram vistos para 
remoção da sutura. Naquele momento, os pacientes foram solicitados a 
avaliar seu nível de dor pós-operatória usando uma escala visual analógica 
(EVA). 14 Os pacientes foram acompanhados nas semanas 4, 8 e 12. As 
medidas cirúrgicas finais foram repetidas no momento da colocação do 
implante, programada aos 4 meses pós-operatório. 
No momento da cirurgia do implante, as biópsias do núcleo foram obtidas no 
centro do local anterior do soquete usando uma broca de trefina de 2 mm Ø, 
seguida pela conclusão da osteotomia e instalação do implante; as amostras 
foram imediatamente colocadas em uma solução de formalina a 4%. 
 
Histologia e histomorfometria 
As amostras foram armazenadas em paraformaldeído a 4% por 2 dias. Os 
espécimes fixos foram descalcificados por 2 dias em Calci clear quick 
(National diagnostics, CA), embebidos em parafina, seccionados (8 μm) e 
corados com Hematoxilina e Eosina (H&E). As lâminas histológicas foram 
capturadas por uma câmera digital (Olympus DP70, Olympus, Tóquio, Japão) 
com uma escala de calibração e analisadas morfometricamente usando o 
software imageJ (NIH, Bethesda, MD). As medidas histomorfométricas foram 
realizadas por um examinador cego e incluíram o cálculo da porcentagem de 
andaime residual, osso e tecido conjuntivo. 
 
Análise estatística 
Após o teste de normalidade, um teste t de Student pareado foi usado para 
comparar as variáveis clínicas entre a linha de base e a reentrada. Alterações 
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nas dimensões vertical e horizontal em torno dessas cavidades após a 
extração dentária, dados histomorfométricos e escores de dor foram 
comparadas entre os grupos usando uma análise de variância 
unidirecional. Foi utilizado um limiar de significância de 5%. 
 
RESULTS 
Trinta e três indivíduos foram inicialmente incluídos no estudo. A idade variou 
de 45 a 80 anos, com média de 63,9 ± 8,1 (mediana, 64 anos). Poucos ( n  = 
2) desses pacientes eram fumantes atuais, enquanto sete eram fumantes 
anteriores; assim, a maioria dos pacientes ( n  = 24) nunca fumou. Homens 
( n  = 21) superaram significativamente o número de mulheres ( n  = 12) nesta 
população de estudo. Dentes pré-molares ( n  = 29) foram o tipo de dente mais 
comum que necessitou de extração, seguido de dois caninos e dois 
incisivos. Tanto a mandíbula quanto a maxila foram representadas 
uniformemente ( n  = 16 en = 17 respectivamente). A placa bucal média 
imediatamente após a extração foi de 1,18 ± 0,54 e 1,55 ± 0,73 mm (a -3 e - 
6 mm da crista), enquanto as placas linguais eram significativamente mais 
espessas (1,96 ± 0,91 e 2,65 ± 1,15 mm) em -3 e -6 mm a partir da crista, 
respectivamente. Um paciente (grupo C) desistiu do estudo devido a uma 
condição médica não relacionada, portanto, houve uma taxa de retenção de 
97%. A maioria dos sites foi reentrada no compromisso agendado para 4 
meses, no entanto, poucos sites (0‐2 em cada grupo) foram reinseridos até 6 
semanas depois (média de reentrada em 4,5 ± 0,4 meses). 
As alterações dimensionais nos três grupos de tratamento são apresentadas 
na Tabela 1 . A distância vertical média (± DP) (crista do stent-osso) na linha 
de base foi semelhante em todos os grupos: 7,45 ± 3,1, 7,69 ± 4,2 e 6,75 ± 
3,5 mm para os grupos BDX, C e BCS / HA, respectivamente ( P  = 0,830 
) Após a extração dentária, o grupo C apresentou maior perda óssea crestal 
(1,71 ± 0,4 mm) em comparação com os grupos BCS / HA (0,65 ± 0,5 mm) e 
BDX (0,25 ± 0,2 mm) ( P  = 0,059). 
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A largura horizontal média (± DP) de 3 mm apical à crista óssea foi 
semelhante no início do estudo para todos os grupos: 8,69 ± 1,1, 8,31 ± 1,4 
e 9,0 ± 1,1 mm para os grupos BDX, C e BCS / HA, respectivamente ( P  =. 
509) Após a extração dentária, o grupo C apresentou a maior perda óssea 
horizontal (2,96 ± 0,3 mm); o grupo BDX exibiu apenas metade dessas 
alterações dimensionais (1,56 ± 0,4 mm) enquanto o grupo BCS / HA 
apresentou alterações mínimas (0,5 ± 0,4 mm), significativamente menores 
do que os outros grupos de tratamento, P  = 0,001 (Figura 3 ) . Finalmente, 
a largura horizontal média da linha de base 6 mm apical à crista óssea foi 
semelhante em todos os grupos: 9,5 ± 1,4, 8,3 ± 1,9 e 8,68 ± 1,8 mm ( P = 
0,327), na reentrada, a largura média para o grupo C (6,5 ± 1,7 mm) foi 
significativamente menor que os grupos BCS / HA (7,95 ± 2,8 mm) e BDX 
(8,85 ± 1,9 mm) ( P  = 0,043) . 
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Figura 3 Alterações clínicas: o grupo BCS / HA demonstrou as menores alterações (0,5 mm) 
da largura da crista em -3 mm, enquanto o grupo controle exibiu a maior alteração (2,96 
mm). A perda óssea vertical foi menor nos dois grupos experimentais (0,65 e 0,25 mm, 
respectivamente), enquanto a maior no controle (1,71 mm) 
 
A espessura média da placa bucal em -3 mm foi semelhante nos três grupos: 
1,1 ± 0,7, 1,21 ± 0,6 e 1,2 ± 0,3 mm nos grupos BCS / HA, BDX e C, 
respectivamente ( P  = 0,905). As larguras para os mesmos grupos a -6 mm 
também foram semelhantes: 1,28 ± 0,6, 1,55 ± 0,6 e 1,71 ± 0,8 mm para os 
grupos BCS / HA A, BDX e C, respectivamente ( P  = 0,492). Da mesma 
forma, a largura da placa lingual em -3 mm foi um pouco maior que a da 
placa bucal e foi semelhante em todos os grupos: 1,9 ± 1,2, 2,18 ± 0,7 e 1,83 
± 0,8 mm para o BCS / HA, BDX e C grupos respectivamente ( P  = 
0,666). As larguras para os mesmos grupos a -6 mm também foram 
semelhantes: 2,86 ± 1,5, 2,65 ± 1,0 e 2,51 ± 1,0 mm para os grupos BCS / 
HA A, BDX e C, respectivamente ( P  = 0,798). 
O exame microscópico das amostras revelou osso vital em todos os grupos, 
caracterizado pela presença de vasos sanguíneos e osteócitos 
(Figura 4 ). As amostras obtidas de pacientes nos grupos BDX e BCS / HA 
apresentaram quantidades variáveis de enxerto residual cercado por 
osso. Nenhuma das amostras demonstrou inflamação intensa, porém, 
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ocasionalmente, foi encontrada uma leve inflamação no tecido conjuntivo na 
parte mais coronal próxima ao osso da crista. A análise histomorfométrica 
das biópsias nucleares (Figura 5 ) revelou que a porcentagem de osso no 
grupo C (81,72 ± 4,3%) foi substancial e significativa ( P = 0,000) maior que 
no grupo BCS / HA (44,15 ± 18,8%) que, por sua vez, foi maior que no grupo 
BDX (22,50 ± 24,72%) e teve significância limítrofe ( P  = 0,07). As 
proporções do andaime residual no grupo BDX (40,18 ± 17,2%) foram 
significativamente maiores do que no grupo BCS / HA (16,51 ± 16,2%), P  = 
0,012. 
 
Figura 4 Imagens representativas das lâminas histológicas obtidas das cavidades dos 
grupos controles não produzidos (top raw), BCS / HA (meio) e grupos BDX (embaixo). As 
lâminas foram coradas com H&E e observadas com um microscópio óptico com ampliação 
de × 4, × 10 e × 20 (Nikon ECLIPSE Ts2R). O osso vital (VB), cercado por tecido conjuntivo 
(TC), foi consideravelmente maior no grupo controle, enquanto menos visível no BDX. O 
material residual do andaime (SC) foi visível nos dois grupos enxertados, mas mais ainda 
no grupo BDX 
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Figura 5 Resultados histomorfométricos: a porcentagem de osso novo no controle (81,5%) 
foi significativamente maior que a BCS / HA (44,4%), que por sua vez foi quase o dobro do 
que no grupo BDX (21,5%). Pelo contrário, o BDX apresentou proporções maiores de 
material de andaime residual (44,18%) comparado ao grupo BDX (16,51%) 
 
Os escores de dor foram relativamente baixos (média = 3,14 ± 0,55). Dor 
ligeiramente menor foi relatada no grupo controle (2,29 ± 0,88 SE) em 
comparação com os grupos BCS / HA (3,13 ± 1,0) e BDX (4,00 ± 0,97), 
porém essas diferenças não atingiram significância estatística ( P  = 0,486). 
 
 
DISCUSSION 
Ambos os grupos BCS / HA e BDX resultaram em menos perda óssea vertical 
e horizontal após a extração dentária, quando comparados ao controle não 
produzido. Toloue 15 utilizou um enxerto ósseo de sulfato de cálcio (CS) e 
relatou perda óssea horizontal um pouco maior (-1,33 mm) em comparação 
com 0,5 mm no presente estudo, com perda óssea vertical comparável e 
mínima. Willenbacher e colegas de trabalho 16Em uma revisão sistemática e 
metanálise da preservação de alvéolos, as diferenças médias ponderadas 
entre os locais enxertados e não-enxertados foram de 1,31-1,54 mm na 
direção horizontal e 0,91-1,12 mm na direção vertical. Em comparação, no 
presente estudo, as diferenças na direção vertical foram um pouco menores 
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(0,4 mm) e as diferenças na direção horizontal foram um pouco maiores (1,0-
2,46 mm). Assim, os resultados obtidos no presente estudo são comparáveis 
com pesquisas publicadas anteriormente. 
Vários estudos compararam o BDX com outros aloplastos e obtiveram 
resultados mistos: Shakibaie 17 comparou o BDX com materiais de enxerto 
de dióxido de silício / HA para preservação de alvéolos. Eles relataram que as 
dimensões da crista no local de extração foram melhor preservadas no grupo 
BDX em comparação com os locais de dióxido de silício / HA ou não 
trabalhados. Por outro lado, Kotsakis e colegas 18, em um estudo humano 
semelhante sobre preservação de alvéolos, relataram que os grupos tratados 
com CS e BDX tiveram alterações dimensionais comparáveis que eram 
melhores do que no grupo não produzido. Da mesma forma, Gholami e 
colegas de trabalho 19em um estudo semelhante, o BDX com HA 
nanocristalina sintética relatou resultados comparáveis com ambos os 
materiais. Essas diferenças podem ser atribuídas aos diferentes aloplastos 
utilizados nesses estudos, cada um com suas propriedades físicas, químicas 
e, portanto, biológicas específicas. Finalmente, Atieh e colegas 20, na revisão 
sistemática e na metanálise de apenas ECRs com duração de pelo menos 6 
meses, encontraram apenas dois artigos que compararam aloplastos versus 
xenoenxertos sem evidência de que as técnicas de preservação da crista 
causassem uma redução menor na altura ou largura da crista. . 
Todos os locais foram curados com novo osso e tecido conjuntivo. O material 
residual do andaime foi significativamente maior no grupo BDX (40,18%) do 
que no grupo BCS / HA (16,51%), P  = 0,021. A porcentagem de osso no 
grupo BCS / HA (44,15%) foi duas vezes maior que no grupo BDX 
(22,50%). Toloue 15 em um estudo de preservação de alvéolos em humanos 
encontrou proporções um pouco menores de osso vital (32%) ao usar CS, 
mas um andaime significativamente menos residual (2,5%). Canullo e 
colegas 21 relataram uma nova formação óssea acelerada: de 15,0% em 2 
meses a 77,4% em 4 meses após a preservação do alvéolo com SC. Em um 
estudo semelhante usando BDX, Norton 22 relatou 26,9% de osso novo e 
25,6% de material residual de enxerto. Finalmente, Gholami 19em um estudo 
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histomorfométrico comparativo relatado, comparável ao nosso estudo, fração 
óssea vital de 27,3% para o BDX, porém menor proporção (28,6%) para o 
grupo nano-cristalino / HA em comparação com 44,5% para o grupo BCS / HA 
no presente estudo . Novamente, a heterogeneidade nos vários materiais 
aloplásticos pode ser responsável pela variabilidade nos resultados do 
tratamento histológico. 
Uma possível desvantagem deste estudo é o tamanho da amostra 
relativamente pequeno. No entanto, os resultados para o grupo BDX e o grupo 
C são semelhantes aos estudos anteriores, sugerindo que isso pode não ser 
uma grande preocupação. Além disso, as membranas de barreira, às vezes 
usadas em conjunto com os procedimentos de preservação de alvéolos, não 
foram utilizadas no presente estudo. Assim, as conclusões deste estudo 
referem-se apenas aos enxertos ósseos utilizados como procedimento 
independente. 
Todos os pacientes relataram nível de dor baixo a moderado após a cirurgia, 
variando de 0 a 5 na EVA (média de 3,14 ± 0,55), o que foi semelhante entre 
os três grupos. Muito poucos estudos relataram resultados centrados no 
paciente após a preservação do soquete. Mozzati e colegas 23 relataram, 
após procedimento de preservação de alvéolos com matriz nanoestruturada 
biomimética, que os pacientes relataram escores de dor ≤4. Mais 
recentemente (2018), Martin ‐ Thome e colegas 24 em um ambiente de 
consultório particular, usando uma membrana barreira para preservação de 
alvéolos e aumento ósseo, relataram escores de dor muito semelhantes 
(média 2,2). 
 
CONCLUSION  
O BCS / HA pode ser usado como o material de escolha para preservação de 
alvéolos com resultados semelhantes e, às vezes, até melhores quando 
comparados ao BDX. A significância do maior andaime residual encontrado 
no grupo BDX na colocação do implante nesses locais ainda não foi 
determinada. 
Estudo clínico prospectivo, randomizado e controlado para comparar as alterações do tecido rígido após a preservação do alvéolo usando 
aloplastos, xenoenxertos vs sem enxerto: achados clínicos e histológicos. 
Claudio Marques Silva¹, Regina Souza Ferreira² e Leandro Silva Marques³. 
 
 
BJIHS, v. 1, n. 4, p. 01,17, 29 de setembro de 2019 
Artigo recebido em 27 de agosto de 2019 e publicado em 12 de setembro de 2019 
RECONHECIMENTO 
O estudo foi parcialmente apoiado por uma bolsa educacional da Augma 
Biotec. Os autores declaram que não receberam nenhum pagamento ou 
qualquer outra forma de remuneração de nenhuma entidade associada a esta 
pesquisa. 
CONFLITO DE INTERESSES 
Os autores declaram não haver conflito de interesses. 
 
REFERENCES  
1.Tan WL, Wong TLT, Wong MCM, Lang NP. A systematic review of post‐
extractional alveolar hard and soft tissue dimensional changes in humans. Clin 
Oral Implants Res. 2012; 23( s5): 1‐ 21. 
 
2. Darby I, Chen S, De Poi R. Ridge preservation: what is it and when should 
it be considered. Aust Dent J. 2008; 53: 11‐ 21. 
 
3. Wang RE, Lang NP. Ridge preservation after tooth extraction. Clin Oral 
Implant Res. 2012; 23( suppl 6): 147‐ 156. 
 
4. Iocca O, Farcomeni A, Pardiñas Lopez S, Talib HS. Alveolar ridge 
preservation after tooth extraction: a Bayesian network meta‐analysis of 
grafting materials efficacy on prevention of bone height and width reduction. J 
Clin Periodontol. 2017; 44: 104‐ 114. 
 
5. Natto ZS, Yaghmoor W, Bannuru RR, Nevins M. Identification and efficacy 
ranking of allograft and xenograft for extraction and ridge preservation 
procedures. Int J Periodontics Restorative Dent. 2017; 37: e253‐ e260. 
 
6. Peltier LF, Bickley EY, Lillo R, Thein MS. The use of plaster of Paris to fill 
defects in bone. Ann Surg. 1957; 146: 61‐ 69. 
 
7. Guarnieri R, Pecora G, Fini M, et al. Medical grade calcium sulfate 
hemihydrate in healing of human extraction sockets: clinical and histological 
observations at 3 months. J Periodontol. 2004; 75: 902‐ 908. 
 
8. Lin K, Wu C, Chang J. Advances in synthesis of calcium phosphate crystals 
with controlled size and shape. Acta Biomater. 2014; 10: 4071‐ 4102. 
9. Nilsson M, Zheng MH, Tägil M. The composite of hydroxyapatite and 
calcium sulphate: a review of preclinical evaluation and clinical 
applications. Expert Rev Med Devices. 2013; 10: 675‐ 684. 
 
Estudo clínico prospectivo, randomizado e controlado para comparar as alterações do tecido rígido após a preservação do alvéolo usando 
aloplastos, xenoenxertos vs sem enxerto: achados clínicos e histológicos. 
Claudio Marques Silva¹, Regina Souza Ferreira² e Leandro Silva Marques³. 
 
 
BJIHS, v. 1, n. 4, p. 01,17, 29 de setembro de 2019 
Artigo recebido em 27 de agosto de 2019 e publicado em 12 de setembro de 2019 
10. Lei D, Wardlaw D, Hukins DWL. Mechanical properties of calcium 
sulphate/hydroxyapatite cement. Biomed Mater Eng. 2006; 16: 423‐ 428. 
 
11. Machtei EE, Rozitsky D, Zigdon‐Giladi H, Levin L. Bone preservation in 
dehiscence‐type defects using composite biphasic calcium sulfate plus 
biphasic hydroxyapatite/β‐tricalcium phosphate graft: a histomorphometric 
case series in canine mandible. Implant Dent. 2013; 22: 590‐ 595. 
 
12. Mayer Y, Zigdon‐Giladi H, Machtei EE. Ridge preservation using 
composite alloplastic materials: a randomized control clinical and histological 
study in humans. Clin Implant Dent Relat Res.; 18: 1163‐ 1170. 
 
13. De Risi V, Clementini M, Vittorini G, Mannocci A, De Sanctis M. Alveolar 
ridge preservation techniques: a systematic review and meta‐analysis of 
histological and histomorphometrical data. Clin Oral Implants 
Res. 2015; 26: 50‐ 68. 
 
14. Delgado DA, Lambert BS, Boutris N, et al. Validation of digital visual 
analog scale pain scoring with a traditional paper‐based visual analog scale in 
adults. J Am Acad Orthop Surg Glob Res Rev. 2018; 2: e088. 
 
15. Toloue SM, Chesnoiu‐Matei I, Blanchard SB. A clinical and 
histomorphometric study of calcium sulfate compared with freeze‐dried bone 
allograft for alveolar ridge preservation. J Periodontol. 2012; 83: 847‐ 855. 
 
16. Willenbacher M, Al‐Nawas B, M2 B, Kämmerer PW, Schiegnitz E. The 
effects of alveolar ridge preservation: a meta‐analysis. Clin Implant Dent Relat 
Res. 2016; 18: 1248‐ 1268. 
 
17. Shakibaie‐M B. Comparison of the effectiveness of two different bone 
substitute materials for socket preservation after tooth extraction: a controlled 
clinical study. Int J Periodontics Restorative Dent. 2013; 33: 223‐ 228. 
 
18. Kotsakis GA, Salama M, Chrepa V, Hinrichs JE, Gaillard P. A randomized, 
blinded, controlled clinical study of particulate anorganic bovine bone mineral 
and calcium phosphosilicate putty bone substitutes for socket preservation. Int 
J Oral Maxillofac Implants. 2014; 29: 141‐ 151. 
 
19. Gholami GA, Najafi B, Mashhadiabbas F, Goetz W, Najafi S. Clinical, 
histologic and histomorphometric evaluation of socket preservation using a 
synthetic nanocrystalline hydroxyapatite in comparison with a bovine 
xenograft: a randomized clinical trial. Clin Oral Implants 
Res. 2012; 23: 1198‐ 1204. 
 
Estudo clínico prospectivo, randomizado e controlado para comparar as alterações do tecido rígido após a preservação do alvéolo usando 
aloplastos, xenoenxertos vs sem enxerto: achados clínicos e histológicos. 
Claudio Marques Silva¹, Regina Souza Ferreira² e Leandro Silva Marques³. 
 
 
BJIHS, v. 1, n. 4, p. 01,17, 29 de setembro de 2019 
Artigo recebido em 27 de agosto de 2019 e publicado em 12 de setembro de 2019 
20. Atieh MA, Alsabeeha NH, Payne AG, Duncan W, Faggion CM, Esposito 
M. Interventions for replacing missing teeth: alveolar ridge preservation 
techniques for dental implant site development. Cochrane Database Syst 
Rev. 2015; 28: CD010176. 
 
21. Canullo L, Heinemann F, Gedrange T, Biffar R, Kunert‐Keil C. Histological 
evaluation at different times after augmentation of extraction sites grafted with 
a magnesium‐enriched hydroxyapatite: double‐blinded randomized controlled 
trial. Clin Oral Implants Res. 2014; 24: 398‐ 406. 
 
22. Norton MR, Odell EW, Thompson ID, Cook RJ. Efficacy of bovine bone 
mineral for alveolar augmentation: a human histologic study. Clin Oral 
Implants Res. 2003; 14: 775‐ 783. 
 
23. Mozzati M, Gallesio G, Staiti G, Iezzi G, Piattelli A, Mortellaro C. Socket 
preservation using a biomimetic nanostructured matrix and atraumatic surgical 
extraction technique. J Craniofac Surg. 2017; 28: 1042‐ 1045. 
 
24. Martin Thomé H, Bourdin D, Strube N, et al. Clinical evaluation of a new 
synthetic resorbable dental membrane: a case series study. J Oral 
Implantol. 2018; 44: 138‐ 145. 
